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扶正消瘤汤辅助化疗对乳腺癌患者术后肿瘤标志物
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摘要　目的：探讨扶正消瘤汤辅助化疗对乳腺癌患者术后肿瘤标志物水平及免疫功能的影响。方法：选取乳腺癌患者７４
例，根据电脑产生的随机数字分为观察组和对照组，各３７例，２组患者均给予常规化疗方案，观察组在此基础上增加扶正
消瘤汤治疗。比较２组患者治疗后血清肿瘤标志物水平，治疗前后免疫功能及乳腺癌生命质量测评量表（ＦＡＣＴＢ）评分。
结果：治疗后观察组血清 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＴＳＧＦ、ＶＥＧＦＡ、ＩＧＦ１及 ＴＫ１水平均明显低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）；治疗后对照组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比例明显低于治疗前，观察组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比例及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显高于治疗前，
ＣＤ８＋比例明显低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００１），ＮＫ细胞
比例治疗前后及２组间比较均无明显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组 ＦＡＣＴＢ评分明显升高，且明显
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：乳腺癌患者化疗期间给予扶正消瘤汤可以明显提高机体免疫功能，降
低血清肿瘤标志物水平，提高患者生命质量，一定程度上减少患者术后复发或转移。
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　　乳腺癌是女性较为常见的恶性肿瘤之一，晚期
乳腺癌患者多采用普通放化疗的保守治疗方案，远

期疗效及预后较差，严重影响患者生命质量，并危及

女性生命安全。放化疗虽然可以杀灭肿瘤细胞，但

是对肿瘤细胞周围正常细胞及组织有一定影响，不

良反应较多且可以降低机体免疫功能，此外肿瘤细

胞侵犯机体后也可致免疫功能降低［１］。中医认为，

肝肾不足、冲任空虚、气虚血瘀及气血运行失衡均是

乳腺癌发病的病因病机，正虚及邪毒残留是乳腺癌

患者术后和放化疗后主要致病机制。研究显示［２３］

扶正消瘤汤有清热解毒、理气化瘀、消瘤散结等功

效，对多种恶性肿瘤如卵巢癌、乳腺癌等均有一定的
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临床疗效，且可在放化疗期间减毒增效。血清肿瘤

标志物是评估乳腺癌患者近远期临床疗效的重要指

标，并可以预测患者预后情况，对临床医生有一定的

参考价值［４］。本研究旨在探讨扶正消瘤汤辅助化疗

对乳腺癌患者术后肿瘤标志物水平及免疫功能的影

响。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１０月至２０１６年１１月
７４例于本院住院治疗的乳腺癌患者为研究患者，均
经ＣＴ、磁共振成像（ＭＲＩ）检查并经病理活检确诊。
该研究已通过本院医学伦理委员会批准，且所有纳

入患者及家属均知情同意。根据电脑产生的随机数

字分为观察组和对照组，每组３７例，观察组年龄３７
～６３岁，平均年龄（４５８６±４１６）岁；病程１０个月
～７年，平均病程（３５３±１２４）年；病变部位：左侧
１９例，右侧 １８例；病灶直径 １０～２６ｃｍ，平均
（１８８±０４２）ｃｍ；病理分型：导管内癌１４例，单纯
癌９例，乳头状癌６例，小叶原位癌４例，黏液腺癌２
例，炎性乳癌２例；ＴＮＭ分期：Ｉ期１０例，Ⅱ期１７例，
ＩＩＩ期 １０例。对照组年龄 ３９～６５岁，平均年龄
（４６４２±６３１）岁；病程 ８个月至 ６年，平均病程
（３３８±０３９）年；病变部位：左侧１７例，右侧２０例；
病灶直径０９～２８ｃｍ，平均（１８１±０２８）ｃｍ；病理
分型：导管内癌１２例，单纯癌１１例，乳头状癌８例，
小叶原位癌 ４例，黏液腺癌 ２例，炎性乳癌 １例；
ＴＮＭ分期：Ｉ期９例，Ⅱ期１６例，ＩＩＩ期１２例。２组主
要一般资料差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），组间
具有可比性。

１２　纳入标准　年龄３５～６５岁；病灶直径 ＜３ｃｍ
者；近１个月内未接受过放化疗治疗者；预计生存期
＞３个月者；Ｋａｒｎｏｓｋｙ评分＞６０分者。
１３　排除标准　１）伴有其他原发性恶性肿瘤者；２）
不能耐受化疗者；３）伴有心肝肾等重要脏器严重疾
病者；４）存在血液系统疾病或凝血功能紊乱者；５）妊
娠或哺乳期妇女；６）对本研究所用化疗药物或中药
过敏者。

１４　治疗方法　２组患者均给予常规ＡＣ方案全身
化疗：ＡＤＭ６０ｍｇ／ｍ２静注，ｄ１；ＣＴＸ６００ｍｇ／ｍ２静注

ｄ１，２１ｄ为１个周期，连续治疗４个周期。观察组在
此基础上增加扶正消瘤汤治疗：西洋参、灵芝各１５
ｇ，黄芪、猪苓、百合、薏苡仁各３０ｇ，仙鹤草、白花蛇
舌草、三棱、莪术各 １８ｇ，半枝莲、陈皮、半夏、山慈
菇、甘草各 １０ｇ。水煎服，取汁服用，早晚顿服，１
剂／ｄ，随化疗连续服用４个周期。
１５　观察指标　１）治疗结束后，抽取患者空腹外周
静脉血５ｍＬ，离心分离血清，比较２组患者治疗后
血清肿瘤标志物水平，采用全自动生化分析仪检测

并比较癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、糖
类抗原１５３（ＣＡ１５３）、恶性肿瘤特异性生长因子（ＴＳ
ＧＦ），采用ＥＬＩＳＡ法检测并比较血管内皮生长因子
Ａ（ＶＥＧＦＡ）、胸苷激酶１（ＴＫ１）、胰岛素样生长因子
１（ＩＧＦ１）。２）采用流式细胞仪检测并比较２组患者
治疗前后全血中 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞亚
群及ＮＫ细胞比例，并计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。
１６　疗效判定标准　采用乳腺癌生命质量测评量
表（ＦＡＣＴＢ）［５］评价并比较２组手术前后生命质量，
该量表包括５个领域，共３６个条目，各条目计４分，
总分１４４分，评分越高，生命质量越好。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
统计学分析，计量资料以平均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　治疗后２组血清肿瘤标志物水平变化　与对
照组比较，治疗后观察组血清 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、
ＴＳＧＦ、ＶＥＧＦＡ、ＩＧＦ１及ＴＫ１水平均明显降低，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表１。
２２　２组治疗前后免疫功能比较　治疗前 ２组
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及 ＮＫ
细胞比例差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后对
照组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比例明显低于治疗前，观察组
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比例及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显高于治疗
前，ＣＤ８＋比例明显低于治疗前，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且２组间差异有统计学意
义（Ｐ＜００１），ＮＫ细胞比例治疗前后及２组间均无
明显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表１　２组治疗前后血清肿瘤标志物水平变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＥＡ（Ｕ／Ｌ） ＣＡ１２５（Ｕ／Ｌ） ＣＡ１５３（Ｕ／Ｌ） ＴＳＧＦ（Ｕ／Ｌ） ＶＥＧＦＡ（ｐｇ／ｍＬ） ＩＧＦ１（ｎｇ／ｍＬ） ＴＫ１（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝３７） １２２８±２３０ ６１８３±５６２ ３７６７±４６１ ８６３１±５７２ １９６３７±１１５６ ２２４３７±２８３７ １６６±０３８
观察组（ｎ＝３７） ９２２±１２３ ４５３３±４１９ ２２３９±３５２ ８３４９±４６９ １５９３８±１３２５ ２１０３４±２２５５ ０８９±０２９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。
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表２　２组治疗前后免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＮＫ（％）

对照组（ｎ＝３７） 治疗前 ５２３８±５３７ ３０２２±４２９ ２７０２±３６１ １２３±０２４ １５１３±２３７
治疗后 ４９８３±５２８ ２８０８±４３６ ２７８６±３３７ １２９±０３０ １５２０±２０８

观察组（ｎ＝３７） 治疗前 ５１２２±５１９ ２９３７±４６７ ２７３６±３２９ １１９±０３１ １５３３±２６４
治疗后 ５３６５±５１１△△ ３２６９±４２７△△ ２５５９±３６１△△ １３４±０２２ １５４６±２５５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

２３　２组治疗前后ＦＡＣＴＢ评分比较　治疗前２组
患者ＦＡＣＴＢ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
治疗后观察组 ＦＡＣＴＢ评分明显升高，且明显高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　２组治疗前后ＦＡＣＴＢ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝３７） ９２１１±２４０５ ９５３１±２５０６
观察组（ｎ＝３７） ９０４２±２５８６ １１１２８±１９６８△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１，与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

３　讨论
中医理论认为，乳腺癌患者主要表现为毒瘀痰

凝、气血阴阳不足及冲任二脉失调等虚实夹杂

证［６］。手术损伤机体元气，放化疗耗气伤津，属热

毒，长期放化疗生痰致瘀，导致肿瘤复发或转移［７］，

因此术后或放化疗间歇期采用益气养阴、祛瘀化痰

中药辅助治疗以扶正祛邪，提高机体免疫力，减少其

复发或转移。

扶正消瘤汤方中西洋参辅以灵芝益气养阴、清热

安神，黄芪、百合、仙鹤草补气养阴、益气补虚，养阴解

毒，共为君药增强扶正之功；白花蛇舌草、半枝莲、山

慈姑解毒消肿，三棱、莪术、陈皮、半夏化瘀消痰散结，

诸药合用，扶正祛邪以消瘤抗癌，共为臣药；猪苓、薏

苡仁健脾除湿护胃，拮抗臣药损伤脾胃之弊，为佐药；

甘草能解半夏之毒，调和诸药，且清热补中，为使药。

全方共用，补益正气、攻毒散结、消瘤抗癌，符合中医

已病防变思想，延缓肿瘤进展，预防肿瘤复发或转移，

达到扶正祛邪之目的。现代药理研究表明，黄芪中的

黄芪多糖具有增强免疫细胞抗癌活性的作用；西洋

参、灵芝、猪苓均可以增强机体免疫功能；白花蛇舌

草、半枝莲、山慈菇提取物均具有抗肿瘤作用；薏苡仁

提取物可以有效抑制肿瘤细胞增殖，杀伤肿瘤细胞，

提高机体免疫功能［８１１］。因此，对于接受放化疗的乳

腺癌患者给予扶正消瘤汤可以在一定程度上提高患

者机体免疫功能，对预防肿瘤复发和转移有重要意

义。本研究中，与治疗前比较，治疗后观察组ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋比例及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均升高，ＣＤ８＋比例降低，且
２组间差异有统计学意义，ＮＫ细胞比例治疗前后及２

组间均无明显变化，与张莉等［１２］报道结果相似，提示

单纯化疗后机体免疫功能降低，给予扶正消瘤汤可以

提高机体免疫力。

血清肿瘤标志物可以对乳腺癌早期病变、治疗

效果、转移复发及预后做出有效评估。ＣＥＡ、ＣＡ１５３
和ＴＳＧＦ是常用的检测乳腺癌的肿瘤标志物，ＣＥＡ
是一种可溶性糖蛋白，在乳腺癌患者血清中阳性率

为２４％，在伴有淋巴结转移的乳腺癌患者及晚期乳
腺癌患者血清中阳性率约为 ４４６％和 ７１４３％；
ＣＡ１５３在晚期骨转移乳腺癌患者其阳性率高达
５０％以上，ＴＳＧＦ可促进肿瘤细胞生长及周围毛细血
管大量增生，在乳腺癌患者血清中高表达［１３］；

ＶＥＧＦＡ水平与肿瘤血管新生活性呈正相关；ＩＧＦ１
可以调控肿瘤细胞增殖分化及凋亡，其水平与癌症

发病率密切相关，是恶性肿瘤发生的独立危险因素；

ＴＫ１是ＤＮＡ前体物质合成的关键酶，并可以调控细
胞周期，是评估细胞增殖最常用的肿瘤标志

物［１４１６］。本研究中治疗后观察组血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５、
ＣＡ１５３、ＴＳＧＦ、ＶＥＧＦＡ、ＩＧＦ１及 ＴＫ１水平均明显低
于对照组，治疗后观察组ＦＡＣＴＢ评分明显升高，且
明显高于对照组，提示放化疗后给予扶正消瘤汤治

疗可以明显减少乳腺癌患者血清肿瘤标志物水平，

提高患者生命质量，对预防肿瘤复发及转移有一定

的临床意义。

综上所述，乳腺癌患者化疗期间给予扶正消瘤

汤可以明显提高机体免疫功能，降低血清肿瘤标志

物水平，提高患者生命质量，一定程度上减少患者术

后复发或转移。
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植物雌激素，它与脑、前列腺、膀胱、心血管、骨组织

这些受体的亲和力强，而对子宫、卵巢、乳腺等的亲

和力弱，这样就避免了因补充雌激素可能诱发癌症

的危险［１３１４］。另外有研究表明，机体包括卵巢等性

器官在老化过程中会产生大量的自由基，而重要黄

芩、黄连清解之药可有效清除多余的自由基，改善机

体氧化应激状态［１５］。

本研究采用中医调心理气法、补肾法及西药激

素治疗，结果显示：与治疗前比较，治疗３个月后，３
种方法均能明显下降 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；调心理气法对患者 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ
评分的改善情况明显优于传统中医补肾对照组（Ｐ
＜００５），且总有效率与西药对照组均为１００％。３
组患者治疗前后 ＦＳＨ水平差异均无统计学意义（Ｐ
＞００５）；调心理气法、补肾法治疗前后的 Ｅ２水平
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；西药对照组治疗
后Ｅ２水平较治疗前有明显上升。另外３组均未见
明显不良反应，西医对照组仅有４例出现轻微胃脘
不适，调整服药时间后仅１例亦见明显缓解；５例出
现乳房肿痛。由此可见，中医调心理气法能够有效

改善围绝经期患者症状，有助于患者过度到绝经期

的内分泌稳态，且安全性高，值得进一步推广使用，

运用于激素依赖性肿瘤术后绝经期症状的改善。至

于中医调心理气法是否对 ５羟色胺、血管舒缩因
子、儿茶酚胺等的水平有影响，而达到治疗潮热汗

出，情绪不稳的临床效果，今后将深入开展研究和论

证。

参考文献

［１］董胜莲，刘瑞华，陈长香．２２省（市）女性更年期综合征现状调查

和影响因素分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１０，２５（２５）：３６０４３６０５．

［２］莫培晖．自拟更复安汤联合谷维素治疗绝经综合征临床观察

［Ｊ］．四川中医，２０１５，３３（１１）：６６６７．

［３］ＨｏｕＮ，ＨｏｎｇＳ，ＷａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｈｏｒｍｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙａｎｄ

ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｒｉｓｋｓｂｙｒａｃｅ，ｗｅｉｇｈｔ，ａｎｄｂｒｅａｓｔｄｅｎｓｉｔｙ

［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔ，２０１３，１０５（１８）：１３６５１３７２．

［４］ＬａｃｅｙＪＶ，ＢｒｉｎｔｏｎＬＡ，ＬｕｂｉｎＪＨ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｒｉｓｋｓ

ａｍｏｎｇｍｅｎｏｐａｕｓａｌｅｓｔｒｏｇｅｎｐｌｕｓｐｒｏｇｅｓｔｉｎａｎｄｕｎｏｐｐｏｓｅｄｅｓｔｒｏｇｅｎｕｓ

ｅｒｓｉｎａｃｏｈｏｒｔｏｆｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌＢｉｏ

ｍａｒｋｅｒｓＰｒｅｖ，２００５，１４（７）：１７２４１７３１．

［５］滑天，马丽霞，王玮．低剂量雌激素替代疗法治疗围绝经期综合

征的有效性及安全性［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，３４（２０）：５７３２

５７３４．

［６］李欣，孙金豹，纪江海，等．更年期激素替代治疗中不同剂型雌激

素选择的临床分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１３，２８（２１）：３４０９３４１１．

［７］李春季．性激素补充疗法治疗妇女更年期综合征的临床效果

［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１４，１８（２３）：１９３１９４．

［８］王莉芳，张丽，庞霞．补肾调更汤治疗女性绝经综合征的临床疗

效及对性激素水平的影响［Ｊ］．四川中医，２０１６，３４（６）：１１８１２０．

［９］曹泽毅．中华妇产科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１０：５０９．

［１０］张玉珍．新编中医妇科学［Ｍ］．北京：人民军医出版社，２００１：

１０５．

［１１］岑怡，李祥云．李祥云教授治疗围绝经期综合征经验介绍［Ｊ］．

新中医，２０１３，４５（９）：１７９１８０．

［１２］郭建平，孙其荣，周全，等．葛根总黄酮不同提取工艺探讨［Ｊ］．

中草药，１９９５，２６（１０）：５２２５２３．

［１３］戚本明，王正强，郑明秀，等．葛根总黄酮治疗去势大鼠鼻黏膜

萎缩的研究［Ｊ］．临床耳鼻咽喉杂志，２００１，１５（８）：３６６．

［１４］叶利群．六味地黄汤加味合黄豆苷元片治疗围绝经期综合征８０

例临床观察［Ｊ］．天津中医药，２０１０，２７（２）：１１４１１５．

［１５］邱海鹏，张晓璇，申兴斌，等．补肾益智方联合丁苯酞对阿尔茨

海默病患者Ａβ，ＧＳＨＰｘ，ＳＯＤ及 ＭＤＡ水平的影响［Ｊ］．中国实

验方剂杂志，２０１６，２２（１４）：１８７１９１．

（２０１６－０５－０９收稿　责任编辑：王明）

（上接第１５４６页）
［５］万崇华，张冬梅，汤学良，等．乳腺癌患者生命质量测定量表

ＦＡＣＴＢ中文版介绍［Ｊ］．中国肿瘤，２００２，１１（６）：３１８３２０．

［６］戚益铭，沈敏鹤，阮善明，等．乳腺癌病因病机及中医证治的研究

进展［Ｊ］．黑龙江中医药，２０１４，４３（５）：８１８３．

［７］赵昌林，程少冰，李恒谋．恶性肿瘤放化疗对机体损伤的病因病

机分析［Ｊ］．山东中医杂志，２０１０，２９（１）：２２２３．

［８］刘端勇，黄敏芳，徐荣，等．黄芪多糖对结肠炎大鼠小肠ＰＰ结中Ｔ

淋巴细胞亚群的调节作用［Ｊ］．中国药理学通报，２０１５，３１（９）：

１３２８１３２９．
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